REPUBLICA DE COLOMBIA, — DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

~ ANALES

Db LA ACADEMIA DE MEDICINA DE MEDELLIN

ANO VI 5 Medeﬂm, chlembra de 1894 : )‘ NUM 7 o

LAZARETO
Reptiblica de Colombia.— Departamento de Antio-
quia.—Secrelaria de Gobierno.—~Seccién 1.>—Ni-
anero 1,028.—Medellin, 14 de Agosio de 1894,

#r. Presidente de ln Academin de Madicing,— Presente,

Segiin el articulo 2.° de la Ordenanza 2.* de 1890,

el Gobernador, antes de ordenar la construceién de un
Lazareto en el Departamento, debe oir el concepto de
esa honorable Academia, respecto del lugar en donde
deba establecerse el Lazareto, y de las dimensiones y
condiciones higiénicas y especiales de los edificios.

Como para dictar una resolucion definitiva, sohre
ana y otra cosa, aquel funcionario sélo dispone del
corto término sefialado por el articulo 2.° de la Orde-
nanza 32 de 6 de Julio del corriente afio, me permito
ocurrir 4 esa respetable Academia en solicitud de su
autorizado concepto sobre los puntos de que dejo he-
cha mencidn.

Anticipo 4 esa honorable ‘z\(r;ulmﬂiu, en nombre
del Sr. Gobernador, y en mi propio nombre, las mas
expresivas gracias, por el valiosisimo servicio que en
esta ocasion prestard 4 la administracion pablica del
Departamento en el importante ramo de Beneficencia.

Dios guarde 4 Ud.

Lisorio EclIAVARRIA VELEZ.
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Medellin, 28 de Agosto de 1894,
Br. Seeretario de Gobierno del Departamento. — Presente.

En respuesta al atento oficio de Ud. de 14 del pre-
gente mes, tengo el honor de franseribirle 4 continna-
cion las proposiciones en gue ha formulado la Acade-
mia su ‘‘concepto respecto del lugar en donde debe
establecerse el Lazareto departamental, y de las di-
mensiones y condiciones Ligiénicas y especiales de los
edificios.”’

‘12 El Lazareto &, mejor dicho, la Leproseria que

se trata de establecer, no debe ser otra cosa que un
hospital, limitado O encerrado por muros suficiente-
mente altos y con una sola entrada, en la que habri
un guatdian que impida la salida & los enfermos y el
acceso no petmitido 4 los sanos.

“9,* Debse situdrsele cerca de una poblacion de re-
cursos, para que sea ficil procurar 4 los leprosos todo

lo que hayan menester; pero en ningin caso dentro
del poblado mismo.
“3.* Es indispensable que se elija una localidad

sana, poco expuesta a cambios bruscos de femperatu -
ra y regularmente seca. Convendria, para mayor co-
modidad de los enfermos; que fuera en clima templa-
do, es decir, cuya temperatura media esté eomprendi-
da entre 18.° y 23.°

¢4,* Kl sitio debe estar abundantemente provisto
de agua para el aseo, sin que se contaminen en ma-
nera alguna las que usen como bebida los vecinos &
moradores de la ¢omarca.

¢6.* Kl Establecimiento estard dividido, en su in-
terior, en dos compartimientos independientes, desti-
nados el uno para los hombresy el otro para las muje-
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res. En cada uno de ellos debe haber, ademdis de las
celdas para los enfermos y las piezas 6 habitaciones
para el servicio, galerias 0 corredores espaciosos, pa-
tios amplios, bafios y jardin 6 huerto, para que los le-
prosos disfruten del mayor niimero de comodidades
compatibles con el estado de rigurosa reclusion en que
han de vivir. Debe asimismo destinarse, 4 continua-
cion de la Leproseria, un espacio de terreno para su
cementerio & lugar de inhumaciones, las cuales debe-
rin hacerse con precauciones 6 requisitos especiales,

“6.* Por ahora bastaria darle al Lazareto la capa-
cidad necesaria para contener doscientos enfermos
(ciento en cada compartimiento); pero al trazar los pla-
nos del edificio, se deben hacer de manera que mis
tarde, si fuere preciso, se pueda extender aquél por
uno de los costados, sin grandes gastos.

‘“7.* Para que el Establecimiento reuna las condi-
ciones higiénicas apetecibles, el arquitecto encargado
de la obra deberd ofr las indicaciones detalladas que
la Academia ha de hacer.

“8.* IEn cnanfo el reglamento para la administra-
cion del Lazareto, la Academia juzga mds conveniente
el reservarlo para cuando esté construido el edificio,
Por ahora se limita 4 decir que todas las materias 6
productos excrementicios emanados de los leprosos
deberdn ser rigurosamente desinfectados 6 destrunidos
dentro del Establecimiento, para evitar su disemina-

cién, y que en todo lo demds puede hacerse, con poca
diferencia, lo que en un hospital de sifiliticos.”’

Todas estas proposiciones fueron aprobadas, en
sesion de ayer, por unanimidad de votos, salvo la se-
gunda frase del nimero 3.°, la cual obtuvo un voto
negativo que su autor hizo constar. Para mejor inte-
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ligencia de la redaceién adoptada, permitame Ud. ha-
cerle notar que la Academia se ha abstenido delibera-
damente de pronunciarse en uno G otro sentido acer-
ca de la espeeial utilidad de los climas templados y ca-
lientes en el tratanilento de la lepra, y se refiere solo
4 las ventajas generalés de un ambiente suave.

CUreo, Sr. Secretario, interpretar fielmente los sen-
timientos de la corporacién que tengo la honra de
presidir, al ofrecer 4 la administracion pablica, por el
respetable conducto de Ud., el concurso solicito de la
Academia en este asunto; como en todos los relacio-
nados con iiunestros estidios profesionales.

De Ud, atento y seguro servidor,

Rarvasn PEREZ,

e T
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ACADEMIA DE MEDICINA

SKSION DEL 22 DE AGOSTO

En la ciudad de Medellin, 4 22 de Agosto de 1894,
se reunio la Academia de Medicina, en sesion extraor-
dinaria, con asistencia de los Dres. Alvarez J, C., P6-
rez Rafael, Posada Arango Andrés, Uribe Mejia F.
A., Villa Teodomiro y Zuleta Eduardo,

Se leyo y aprobo el acta de la sesion anterior sin
modificacion ninguna,

Se dio cuenta de la correspondencia recibida.

El Dr. Posada Arango presentd en seguida, en
nombre de la comision nombrada al efecto, el informe
sobre la nota del Sr. Secrefario de Gobierno, relativa
al Lazaveto. Kl Presidente dispuso que se le diera
lectura, y puesta en consideracion de la Academia se
acordo discutiy por separado cada muna de las con-
clusiones de dicho informe.

Se leys en consecuencia la primera, que es como
sigue, y se aprobé sin discusion:

1.° Kl Lazareto 6, mejor dicho, la Leproseria que se
trata de establecer, no debe ser otra cosa que un hospi-
tal, limitado 6 encerrado por muros suficientemente al-
tos y con una Sola entrada, en la que habra un guar-
dian gque impida la salida 4 los enfermos v la entrada
no permitida 4 los sanos.

Resultoignalmenteaprobada la segunda, que dice:

2.° Debe situdrsele cerca de una poblacion de re-
eursos, para que sea facil procurar 4 los leprosos todo
lo que hayan menester; pero en ningtu caso dentro
del poblado misme. ;

Sometiose luégo 4 discusion la tercera, concebida
en estos términos:
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3.° s indispensable que aquello se haga en una
localidad sana, poco expuesta 4 cambios bruscos de
temperatara y regularmente seca. Convendria, para ma-
yvor comodidad de los enfermos, que fueraen un clima
templado; es decir, comprendido entre 18° y 23° cen-
tigrados,

No estuvieron de acuerdo los Sres. Académicos
acerca de la temperatura que deba tener el Ingar elegi-
do para establecer el Lazareto, y se dispuso que se vo-
tara por partes la proposicion, sgefialando la primera
hasta las palabras ‘‘regularmente seca’, y la segunda
de ahi para adelante. La primera parte se aprobo sin
disensibn; se pasé en seguida 4 la segunda y 1a sostuvo
el Dr. Posada Arango en estos términos: Creo que
es 1no s86lo conveniente sino necesario establecer el La-
zaveto en clima templado, v si como miembro de Ia
comision que eseribio el informe que ahora se discute
lo puse asi, hablando apenas de comodidad para los
leprosos, fue para que mis ofros dos colegas, cuyas opi-
niones en este punto eran menos acenfuadas que las
mias, pudieran subseribirlo sin inconveniente. Mis
ideas en esta materia son hoy las mismas que expuse
hace dos afios, en el articulo titulado ‘La Cuestién

Lazareto’’, que se publicd en los Anales, en Beptiem-
bre de 1892 (afio IV, entrega IX). Enfonces dije que
vo no era partidario de los climas calidos para este
objeto, por lo frecuentes que son alli las fiebres paltdi-

cas; por los mosquitos, que ademis de atormentar 4
los enfermos pueden ser un medio frecuente de trans.
mision de la enfermedad por inoculacién, y porgue
observaciones de Gtuyon, Brassac y otros médicos eu-
ropeos prueban que individuos predispuestos 4 la Le-
pra y coun principios de ella, se han librado por haber
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cambiado de residencia, yéndose de climas tropiecales 4
otros mas benignos. Ahora agrego (ue como en nnes-
tro Departamento hay leprosos en todos los climas,
tan perjudiecial seria para los de tierra {ria gue los lle-
vasen 4 climas ardientes, como para los de éstos pasar
4 los frios. Por eso opino que es indispensable que el
Liazareto se establezca en clima templado, para ate-
nuar en lo posible los inconvenientes.

En seguida hablo el Dr. Zuleta y dijo: Aunque un
médico no puede en el momento actual decir con abso-
lato dogmatismo cudl debe ser el clima mds propio para

los leprosos, opino que los climas cdlidos y secos son

mas propicios para éstos que los templados. Iago cons-
tar que en Antiogquia la Lepra se ha propagado en las
tierras frias, y que en las eilidas como en la cindad de
Antioguia aungue ha habido uno 6 dos casos de Lepra,
dsta no se ha propagado alli. Dem4s de esto hay tierras
calientes donde no hay mosquitos. Citd en segnida el
Dr. Zuleta algunos apartes del informe que en union
del Dr. Londofio presentd sobre el asunto v en el cual
sostienen las mismas ideas, & hizo la siguiente propo-
sicion: “Suspéndase la discusion de esta proposicién
hasta que haya mayor nfimero de miembros presentes
en la sesion”’, la que fue negada.

Tomo luégo la palabra el Dy, Pérez vy dijo: ““La
Academia debe abstenerse de emitir voto acerca de si
en esta zona los elimas calientes son mis ufiles que los
templados en el tratamiento de la Lepra, cuestion que
estd lejos de ser resnelta; el proyecto de la comision
tiene la ventaja de cefiirse 4 las comodidades genera-
les de un ambiente suave’.

Del mismo modo opinaron los demds académicos
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presentes, v se aprobd la conclusion del informe. El
Dr. Zuleta pidid se hiciera constar su voto negativo.

Se leyeron y aprobaron después los demds apar-
tes del informe, que son los siguientes :

4.° Debe proeurarse que el sitio esté abundante-
mente provisto de aguas para el aseo, sin que se con-
taminen en manera alguna las que usen para bebida los
habitantes & moradores de la comarea.

5.2 El establecimiento estard dividido en su inte-
rior en dos compartimientos independientes, destina-
dos el uno para los hombres y el otro para las muje-
res. Bn cada uno de ellos debe haber ademds de las
celdas paralos enfermos y las piezas 6 habitaciones ne-
cesarias para el servicio, galerias O corredores espa-
ciosos, patios amplios, bafos y jardin 6 huerto, para
que los leprosos disfruten del mayor nuamezo de co-
modidades compatibles con el estado de rigurosa re-
clusién en que deben vivir, Debe asimismo destinarse
4 continnacion de la Leproseria un espacio de terreno

para cementerio & lugar de inhumaciones, las cnales

deben hacerse con precauciones O requisitos especia-
les.

6.° Por ahora bastard dar al Lazareto la capacidad
necesaria para contener 200 enfermos, (100 hombures y
100 mujeres); pero al trazar los planos del edificio se
deben hacer de manera que mas tarde, si fuere pre-
ciso, se pueda extender aquél por uno de los costados,
sin grandes gastos.

7.° Para que el establecimiento reuna las condi-
ciones higiénicas apetecibles, el arquitecto encargado
de la obra debe oir las indicaciones detalladas que ha-
ra la Academia.

8.° En cuanto al reglamento para la administra-
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cion del Lazareto, la comision juzga mds conveniente
reservarlo mas tarde, cuando esté ferminado el edificio.
Por ahora se limita & decir que todas las materias 6
productos excrementicios emanados de los leprosos,
deben ser rigurosamente desinfectados 6 desfruidos
dentro del establecimiento, para evitar su disemina-
<ion, y que en todo lo demés puede hacerse, con poca

diferencia, 1o que se acostumbra en un hospital de si
filiticos.”

No habiendo mis en gué ocuparse se levantd la
sesion.

El Presidente, RArarL Piruz.—E]l Secretario,
. Clumaco Alvarez.
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ACADEMIA DE MEDICINA
EXTRACTO DE LA SESION DEL 6 DE OCTUBRE
- Fielotomin.— istula nrinaria,-Cateterismo del uréterey

Dre. PJ?:maz,}wa 4 referir 4 la Academia el caso
‘de una fistula renal curada instantineamente por el
cateterismo retrogado del nrétere. En lo quehe podido
consultar no he hallado ejemplo de nn éxito ecompara-
ble, ¥ quiero saber algo-mds antes de publicar esta oby
servacion.

Se trata de un hombre de unos treinta-afios de
‘edad, de aspecto muy lozano, aunque de historia pa-
tologica bastante nnutrida. Hace algunos afios tuvo
una fiebre tifoidea atdxica, mas tarde una mielitis, y
finalmente ha quedado padeciendo una litiagis renal
de las mas borrascosas.

Después de varios eblicos que terminaron con ex-
~pulsion de edleulos fricos, tuvo otro, en Marzo del
afio pasado, que merece relatarse. El cilenlo que lo
produjo se detuvo en la regidn prostitica; y ocasiond,
primero una retencidon de orina, dificilmente vencida
por el cateterismo, y luégo un gran absceso de la pros-
tata, que al cabo de muchos dias se abrid paso 4 la ve-
jiga (en concepto del Dr. Londofio, médico de cabece-
ra). Por fin, el cdlculo vino & enclavarse en la uretra
membrancsa, de donde hubo que extraerlo.

A fines de Junio, nuevos eblicos, sin expulsion de
caleulos. En este ataque lo vi yo por primera vez, el
19 de Julio. Tenia entonces mds de 40° de temperatu-
1a, con ‘calofrios y sudores, insomnio, delirio y con-
vulsiones, y nn tumor perceptible desde el hipocon-
drio derecho hasta la fosa iliaca. Ta orina era extraor-
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dinariamente escasa y de una limpidez capaz de ha-

cernos poner en duda la existencia de una afeccion
inflamatoria del rindn, pues no contenia ni pus, ni
sangre, ni mueus. A pesarde esto, oping, como el Dr,

Londofio, que no podia tratarse sino de un absceso pe-
rinefritico 6 de nna pielonefritis caleulosa. Mas como
en el primer caso no habia por qué fuese la orina 4 la
vez escasa y limpida, y que estos dos caracteres no se
explicaban sino por una oclusién completa del urdtere,
de origen ealculoso, diagnosticimos una pielonefritis
consiguiente y decidimos intervenir.

El 20 de Julio procedimos 4 ejecutar la nefroto-
mia. Hallimos sana la atmosfera adiposa del rifién y
extremadamente dilatado el bacinete. Abrimos éste
ampliamente, en parte con el bisturi y en parte con el
dedo. 8ali6 una enorme cantidad de orina purulenta.
Ni en el rifion ni en el bacinete halldmos cdleulo nin-
guno. Como esto confirmaba nuestra interpretacién,
nos empefiimos en explorar el urétere; pero sélo lo-
gramos penetrar en el extremo superior.

Las consecuencias de la pielotomia fueron la ce-
sacién de todos los sintomas generales y el estableci-
miento de una via anormal por donde quedd saliendo
integramente ia seerecitn del rifibn derecho. Asilo
demuestra el hecho de que en el orinal adaptado 4 14
herida se recogia tanta orina como la que recibia y ex-
pulsaba la vejiga. Pocos dias después salieron por la
herida algnnos eileulos firicos recubiertos de fosfatos
alcalino-terrosos; pero esto no disminuyd absoluta-
mente la extravasacion de orina por la fistula renal.

La herida fue estrechindose ripidamente, y el 7

“de Agosto se salio el tubo de caucho colector, se es-
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.
tanco la orina, sobrevinieron dolores y fiebre, y hube
que abrirla otra vez con el termocanterio. Aprovechi-
mos esta segunda operacion, que permitia la introdugc-
cion de los dedos en el bacinete, para intentar de nue-
vo el cateterismo del urétere; pero también infructuo-
samente,

Persistiendo en considerar este cateterismo comp
Ja indjcacion dominante, quise emprenderlo por fer-
cera vez. En aysencia del Dr. Londofio, que 4 la sa-
z0m partié para Furopa, me acompand el Dp. Peldez,
quien desde luégo puso en discusion la idea de una
nefrectomia. Supongo que James Israel, auntoridad
especial, no habria opinado de otro modo, segiin los
preceptos suyos que he leido dltimamente y que voy
4 citar: ' ' :

“Cuando la nefrotomia deja como consecuencia
una fistula urinaria, la extirpacién no se impone, pero
puede hacerse si el enfermo la desea. La 1161"1‘@(:!.‘(}1nia,
al contrario, estda absolutamente indicada cuando la
fistula da una mezela de pus y de orina, con tenden-
cias 4 la retencién y descomposicidén (y tal era nues-
tro caso). El enfermo corre riesgo de una degenera.
eibn parenguimatosa o de nna infeceidn azcendente
del otro rifién.”’ (Sem. Aéd.)

No obstante esto, el 12 de Agosto nos limitdmos
4 acometer mi proyecto, haclendo multiplicadas ten-
tativas de cateterismo ureferal. Hn cierto momento
genti como gue el catéter tropezaba con un cdleulo ¥

lo desalojaba; pero ni esta sensacion se renovo (lo que

me hizo poner en duda su exactitud), ni el instrumen-
to pudo llegar al fin hasta la vejiga. Ya desalentados
dimos por terminada la operacion.

Pero con gran sorpresa mia, en las  veinticuatro
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horas siguientes el enfermo arrojé por la uretra 18
cileulos, que tengo el honor de presentaros; y con
eso quedo definitivamente restablecido el eurso normal
de la orina. Cierto dia el enfermo s2 sacd el tubo
de caucho que drenaba el bacinete, y el 20 de Agosto,
ocho dias después del cateterismo, el sujeto estaba
en pie y la herida perfectamente cicatrizada,—como
gse halla hoy, al cabo de un afio largo.

Refiero esta observacion, no sélo por el feliz re-
sultado del cateterismo del urétere, sino también por
la rapidez maravillosa con gue se cerrd una gran aber-

tura del bacinete hecha en parte por desgarramiento,

y se cicatrizd espontaneamente (en ocho dias) una ver-
dadera fistula por donde corrid durante tres semanas
un chorro de orina mezelada con pus.

Dr. LonpoXo.—Tuve ccasion de ver, en el servi-
c¢io del Profesor Guydn, una ursterotomia hecha por
el Dr. Albarran en un enfermo de la Habana, en quien
habia diagnosticado detencién de un edlculo en la par-
te media del urétere.

Aunque la operacion se hizo por la via peritoneal,
el cateterismo descendente no fue posible y hubo ne-
cesidad de apelar 4 la talla hipogidstrica para explorar
el urétere en sentido contrario: asi se pudo fijar el
cilenlo y extraerlo direstamente, prolongando un po-
¢o bacia abajo la incision del urétere.

Esta operacion dio origen & dos [istulas, ureteraj
v vesical, gue exigieron avivamientos y autoplastias,
¥ 4 varias complicacicnes que retivieron al enfermo
en canma cerca de un ano. En esta operacién hay gne
notar, comparandola c¢on la que acaba de referir el
Dr. Pérez, que el cateterismo descendente del nrétere
no pudo tampoco ser completo, y que la incision del
urétere no cicatrizé sino muy tardiamente.
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TERATOLOGIA

Sr. Secretario de la Academia de Medicina de Medellin,

Hace algunos dias tuvimos ocasiéon de obgervar
un caso de malaconformaeion, quereferimos 4 Ud. pa-
ra que se digne comunicarlo 4 la Academia, si lo esti-
ma conveniente.

Eira un nitio de dos dias de nacido, 4 quien vimos
por primera vez el dia dos de Enero, en las primeras

horas de la noche. A primera vista no parecia aquél
un nifio gino un anciano en miniatura. Estaba en ge-
neral bien conformado, pero muy enflaquecido; las

unas no estaban bien desarrolladas. El enflaqueci~
miento hacia atin més notables en el rostro los rasgos
que imprime en él una afeccién abdominal. El abdo-
men, meteorizado y globuloso, rechazaba y fijaba las
eostillas hacia arriba; el apéndice esternal formaba
angulo casi recto con el resto del hueso; el ombligo
tenia muy mal olor y estaba rodeado por una placa eri-
sipelatosa circular; gruesas y numerosas venas sur-
caban las paredes abdominales. En la regién anal no
encontramos mas que una pequeiia depresion circular,
con pliegues radiados y de color més obsenro. En el
perineo no habia tension ni signo alguno que indica-
ra que pudiera existir intestino en la cavidad pelvia-
na. Como era natural, no habfa evacuado, y una co-
madre le echd varios purgantes de aceité y otros bre-
vajes. Tampoco habia orinado. Cuando lo exami-
namos tenia mucha disnea. El vomito que tuvo al
prineipio habia cesado.

Creimos que ademds de la ausencia de ano la ha-
bia también de recto, y en consecuencia optamos por
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hacer un ano artificial en la régién lumbar; y la au-
topsia, confirmando nuestro diagnostico, nos dio la
avidencia de que no habriamos logrado lHegar al in-
testino operando por el perineo. Teniendo gue apla-
zar nuestra interveneion para el dia siguiente, hicimos
esa noche una pundion capilar en el adomen y extra-
jimos bastante cantidad de liquido peritoneal, de co-
lor amarillo de ambar, con lo cnal mejoré un poco.
Al dia siguiente practicamos, con todos los cui-
dados de antisepsia posibles, un ano artificial, siguien-
do en fodo el manual operatorio de Amussat. Por el
orificio hecho en el intestino salié una gran eantidad
de materias fecales verdes y pastosas, y el vientre re-
cobré su aspecto normal. Inmediatamente después de
curado se le abrigd cuidadosamente; y él tomo el pe-
cho con avidez. Un poco mastardeorind, y pasoel dia,
la noche y el dia siguiente como si nada hubiera te-
nido. El estado general del enfermito no era bueno
sin embargo, porque el enflaguecimiento se acentna-
ba mas y més, lo mismo que la tendencia al enfria-
miento y al sueiio. Xl tercer dia después de operado
tuvo ligero movimiento febril, Kl cuarto dia la muco-
sa inb:stin::l :—';llid un poco, y cuando lo vimos al (H(l

sicuiente, la hernia tenia unos seis cenfimetros de

longitud, muy lacunosa, tenfa®eolor rojo violado. Re-

dujimos con facilidad la herniay aplicamos otro apa-
rato de contencion mas eficaz. Kl ombligo estaba ya
en buen estado y la erisipela habia desaparecido, pe-
ro la debilidad y el enflaguecimiento eran extremos,

Al séptimo dia de operado murid, y el estado de
integridad en que encontramos los intestinos, el pe-

i
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ritoneo y los demés oOrgamos nos hizo atribuir la
muerte 4 inanieion.

El grueso intestino terminaba en ciegoligeramen-
te dilatado al nivel de la articulacién sacro-vertebral;
una cuerda fibrosa lo unfa 4 la depresién aniforme del
perineo, en donde existia un esfinter rudimentario.

Aun cuando no encontramos en este nifio estig-

mas de sifilis, sus padres si son antiguos sifiliticos.

Sug seguros servidores,
Salazar (Santander), 6 de Abril de 1894.
RaraEn M. POSADA R.—I'sancisco BAUTISTA.
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LECCIONES DE FARMACIA

dictadas en la Universidad de Medellin
POR EL CATEDRATICO
DR. ANDRES POSADA ARANGO
1

La Farmacia es para nosotros el arte de preparar
los medicamentos ; aungue también suele usarse esa
palabra en la acepeién, no muy propia, de estableci-
miento 6 local donde se expenden medicinas.

Segiin se ve por la definicién, no es ésta una cien-
cia ; pero si tiene ella por base 6 fundamento impor-
tantes y variadas nociones emuanadas de la Fisica, de
la Quimica y de la Historia Natural, sin cuyo conoci-
miento jamas puede llegarge 4 ser buen farmacéutico.

HEn la paaparacién enuneiada van comprendidos
varios actos 1t operaciones accesorias, como son: la
eleccion de las substancias medicamentosas, su 7eco-
lecciom, su :explrgacion & purificacién preliminar,
st desecacién y su conservacién. Para todas ellas da-
remos mas adelante las reglas convenientes y opor-
tunas.

La preparacion, propiamente dicha, consiste en
dividir 1as substancias medicinales, en extraer de ellas
sus principios activos, en mezelar 6 en combinar unas
con otras, para hacer medicamentos compuestos, y en
darles wna forma conveniente para su administracion
0 aplicacion.

Hay, segun esto, cinco grandes operaciones en
Farmacia, 0 cinco operaciones fundamentales: 1a pr-
JVISION, la EXTRACOTON, la MEZCLA O, mejor dicho, MIX-
TION, 1a COMBINACION ¥y la CONFORMACION & APROPIA-

o1oN de los medicamentos. Cada una de ellas se ejecuta
)
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por manipulaciones 6 procedimientos diferentes, segtin
la naturaleza de la substancia de quese fratay el fin
# que se la destina. Haremos por ahora su enumera-
¢i6n, dejando para después el estudiarlos en todos sus
detalles.

LA DIVISION

Esta puede hacerse : por #ncisién & seccion, por
quebrantamiento, Namado antes concuasacion, por
raspadura, por limadura, por rasién, por moliendd,
por granulacién y. por pulverizacion, la que 4 su vez
se ejecuta & por confusion en un mortero, 0 por lri-
turacion,; con 6 sin intermedio, 6 por porfirizacion, o
por frofamiento en un tamiz, 6 por sublimacion, 6
por precipitacion, 6 por eflorescencia.

Mencionemos, por filtimo, la Zamizaeibn, que
aunque no es propiamente un medio de division, si es
una operacion complementaria de varios de los proce-
dimientos indicados. En ella va comprendida la criba-
eton.

LA EXTRACCION

La extraccion se hace: por expresion, por pulpa-
¢iom, por evaporacion 6 concentracion, por destile-
eiom, por disolucion, por maceracion, pox liziviacion,
por infusion, por digestion, por decoccion, por ¢ris-
talizacion, por congelacion, por didalisis, por torrefac-
¢ion y por caleinacién. Viene, por hltimo, la clarifi-
cacion, que es para los liquidos, comola tamizacion
para los solidos divididos, nna operacion complemen-

taria, y que se hace, segtin los casos, por depuracion
(que comprende el 7eposo y la decantacion), por cod-
gulacion, por coladura 6 por filtracion.
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LA MIXTION

Ta mixtion 6 mezela comprende fambién varios
procedimientos, cuales son: {réturacion, incorpora-
4 . 7 . r B » /
cion, ligquefaccion 'y solucion.
LA COMBINACION

Esta operacién si consiste, {inicamente, en po-
ner en contacto 6, mejor dicho, en juntar substancias
diferentes, de cuya accion reciproca ha de resultar un
cuerpo nuevo, distinto en propiedades 4 los compo-
nentes.

En unos casos se hace esto de una sola vez, y aun
puede ser necesario eleyar la temperatura para aumen-

tar las afinidades ; en otros muchos, sobre todo sise

espera desarrollo de calor y desprendimiento de ga-

ses, se procede gradual 6 paulatinamente, por fraccio-
namiento, para evitar pérdidas y deflagracion.

LA APROPIACION

En cuanto 4 la manera de dar forma 4 los medica-
mentos, que facilite su dosificacién y su empleo, eso
requiere, aparte de algunas de las manipulaciones
mencionadag, como la pulverizacion, la liguefaccion,
la incorporacion &e., otros muchos procedimientos;
tan numerosos y variados como lo gon las formas me-
dicamentosas 0 los preparados flarmacéuticos. Tene-
mos, por ejemplo, la fraciscacion, la compactacion 6
compresion, la grajeificacion, la eapsulacion, la gra-
nulacion y otros muchos que, por carecer aih de un
nombre especial que los designe, no pueden mencio-
narse sino por medio de una frase, 6 bien, prestande
al latin algiin vocablo todavia no castellanizado, ver-
bigracia el de pilulacion,
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Tste seria el lugar de enumerar las formas & pre-
paraciones farmacéuticas usuales ; pero antes de eso
trataremos de los medicamentos en general.

Entendemos por medicamento toda substancia

gue aplicada 4 nuestro organismo causa cambios sen-
sibles, que pueden utilizarse para la curacion de las

enfermedades. Unas de esas substancias son poco ae-
tivas, de manera que para que produzcan efectos apre-
egiables, han de emplearse en cantidad un tanto con-
siderable : estos son los medicamentos propiamente
dichos. Otras son tan enérgicas, que solo pueden ad-
ministrarse 4 muy pequefias dosis, pasadala cual oca-
sionan aceidentes graves y atn la muerte : éstos son
fos medicamentos toxicos, llamados también venenos.

Estos fltimos constituyen para el médico, eierta-
mente, su prineipal recurso, sus armas més preciadas
y eficaces ; pero para el farmacéutico son mis bien un
escollo, un verdadero peligro, pues cualquier descuido
en su manejo O su preparacion puede perjudicar ala
huena fama de aquél y lo que es peor; costar la vida &
alguno de nuestros semejantes. Se deben, poreso, ma-
nejar con grande atencién y escrupulosidad ; tenerlos,
si fuere posible, en armarios cerrados, donde no estén
al aleance de los practicas
simiento, y poner 4 los frascos que los contienen al-
guna sefial particular, tal como una calavera O una
eruz negra, que recuerde al espiritu que la muerte pue-
de ser la consecuencia de un yerro ensu administra-
eion.

Los medicamentos se distinguen, segiin su pro-
cedencia, en indigenas, sise producen en el mismo
pais donde van 4 aplicarse, bien sean originarios de
ahi 6 aclimatados, y en eadlicos, si SON importados ;
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en vegetales, animales y minerales, silos suministra
alguno de los tres reinos de la Naturaleza, y en pro-
ductos quimicos, si son obra del arte, como por ejem-
plo el éter, el alecohol, el ecloroformo ; en sémples, si
los constituye una sola droga natural, como el ruibar-
bo, el almizcle, el nitro, y en compuestos sise han
confeceionado reuniendo dos & mis.

Segfin su estado fisico, pueden ser solidos, ligui-
dos 6 gaseosos ; segiin la manera de administrarse 6
el uso que se haga de ellos, se distinguen en ¢nle¢rnos
y en externos. Se les llama oficinales cuando se man-
tienen preparados de antemano, prontos al expendio,
y magistrales cuando, por ser alterables, s0lo se pre-
paran al [u*{li]‘lnﬂ el facultativo, bien sea por instruc-
¢ibn particular que él dé 6 por formula conocida, de
las inscritas en las farmacopeas 6 formularios.

Los medicamentos simples los distinguen ademds,
algunos, en simples divididos y en simples extraidos,
v los compuestos, en compuestos miztos 6 mezclados
y en compuestos combinados, segin que se hayan ob-
tenido sometiendo las substancias medicamentosas de
que provienen, 4 la division, & alguno de los procedi-
mientos de la extraccion, 4 la mezela O 4 la combina-

¢ibn ; pero estas denominaciones son yi poco usadas.

Ved aqui, ahora, la lista de las principales pre-
paraciones 6 formas farmacéuticas, tanto oficinales co-
mo magistrales:

Hspecies.
Polvos.
Pulpas.

Zumos 6 jugos.
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( Aleoholaturos.

| Tinfuras.

'7 Leucoalcoholes (6 alcoholes
[ medicamentosos incoloros.)

Alcoholados

{ Tinturas etéreas.
| Eteres medicamentosos.

Aguas destiladas 0 hidrolatos.
Aguas medicinales.
Aleoholatos.

Esencias.

Eterolados

Acuosos.

Aleoholicos.

Etéreos.

! Fluidos 6 hidroalcohdlicos.

[
|
Hxtractos -+
|

Vinos medicinales 6 Enolados.
Vinagres 6 Oxeolados.

Cervezas medicinales ¢ Brutolados.
Jarabes.

Melitos 0 Mieles.

Oximelitos 6 Oximieles.

{ Liparolados.

Pomadas + :
enaas { Vaselinados.

Aceites medicamentosos 6 Eleolados.
Mirelados.

Glicerinados (6 Glicerados.)
Ceratos.

Ungiientos 6 Retinolados.
Emplastos.

Jabones.

Conservas.

E]FC-tlizll‘iOSs

Pastillas.

Mucilagos.

Pastas.
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{ Aglutinadas.
| Comprimidas

Tabletas

Trociscos y Pebetes.
Pociones.

Mixturas.

Emulsiones.

Tiooes.

Pildoras.

Bolos.

Grajeas.

Grinulos.

Capsulas y Perlas.

Obleas medicamentodas.
Esparadrapos y Tafetanes.
Parches y Escudos.
Linimentos.

Colutorios.

Colirios.

Inyecciones y Enemas.
Supositorios.

Lociones.

].“(_)Ill(}llLﬂ(ii(ﬂl(‘ﬂ"

Batos.

Gargarismos.

Tisanas (Limonadas, Hidromel, Suero.)
Apocemas.

Jaleas y Gelatinas.
Caldos.

Cataplasmas.

Cigarros y Cigarrillos.
Lapices.

Gasas y Algodones medicamentosos.
Para aprender 4 preparar convenientemente estog/
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diversos medicamentos, necesitamos estudiar primero,
con detenimiento, las einco operaciones fundamenta-
les, las variadas manipulaciones que ellas comportan,
¥ los instrumentos, aparatos y utensilios usados con
tal fin. Todo eso serd materia de las lecciones poste-
riores.

Notemos, intertanto, que no debe confundirse la
Farmacia, cuya definicion y plan quedan expuestos,
con la Farmacologia, llamada también Materia médi-
ca. Esta se ocupa en el estudio cientifico de los medi-
camentos, en si mismos y en sus aplicaciones, com-
prendiendo, por consiguiente, su origen, sus caracte-
res fisicos, quimicos y organolépticos, su accién fisio-
16gica y terapéutica, y la determinacién de las dosis
4 que han de emplearse. Este es ramo integrante, esen-
cial, de los estudios médicos ; mientras que aquélla,
aunque muy convenients para el facultativo, constitu-
ye en realidad una profesion aparte.

Se puede ser buen clinico, habil cirujano, coma-
dron experto, sin saber hacer pildoras, grajeas ni
loocs ; pero siempre sera un profesor aventajado el que
reuna esfos conocimientos 4 aquéllos. Sin duda, for-
mulard mejor guien sepa bien cémo se han de ejecu-
tar las formulas ; y, digdmoslo de paso, el arte de for-
mular es la piedra de fogue para reconocer al verda.
dero médico.
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UNA NECESIDAD SOCIAL
SOCIEDADES DE TEMPERANCIA

El deseo de contribuir con nuestro pequeiio con-
tingente al binestar social, nos ha inspirado la idea de
transeribir de nuestra obra sobre £l Alcoholismo la
historia de las Sociedades de temperancia, la cual se
verd en seguida. Es la siguiente:

El progreso alarmante del vicio de la embriaguez,
después de la guerra de la Independencia, en los Es-
tados Unidos del Norte, dio lugar & que se establecie-
ran las Sociedades de temperancia.

El principal objeto de estas Sociedades es el de
llamar la atencién plblica sobre la inutilidad, y més
todavia, sobre los inconvenientes de toda clase de li-
cores espirituosos 6 bebidas enervantes, y persuadir
4 los hombres & rechazarlag por completo.

La primera de dichas Sociedades se fundé en Bos-
ton en 1813; pero esta asociacién que condenaba 50~
lo el abugo de los aleohélicos, no dio sino pocos resul-
tados favorables. En 1826 muchas personas de influen-
cia ge reunieron en la misma cindad y formaron una
asociacion que imponia el deber de renunciar por com-
pleto el uso de las bebidas espirituosas; y en 1823 es-
ta Sociedad contaba con 30,000 individuos que has

bian logrado abstenerse por completo de los lico-
res fuertes. Aletin tiempo después llegaron 4 més de
1,000 las Sociedades de temperancia, y entre éstas se
contaban ocho costeadas por el Gobierno de los Hs-

tados Unidos.
La mortalidad que en los seis afios anteriores ha-
bia sido anualmente de 24 °j., por término medio, no
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S

aleanz6 en los tltimos dos afios sino a 17 9. Kl na-
mero de muertos en las personas de menos de cuaren-
ta afios, que en 1826 habia sido de 15 ), no legé si-
no 99y, en 1828,

En 1831 se empezaron 4 quitar los licores fuer-
tes 4 la Armada Americana, por haberse reconocido
que la mayor parte de las deserciones eran debidas al
abuso de las bebidas aleoholicas. En el mismo afio el
Ministro de la Guerra prohibié la racion de espirituo-
808 v la cambi6 por la de azfiear y café.

En 1834 se establecio la Unidn de la Temperancic
que reuni6 y organizé en los Estados Unidos todas
1as Sociedades que tenian el fin noble do la sobriedad.
Para juzgar los buenos resultados obtenidos se pue-
de Jeer la relaciéon de la Union en 1835, la cual en su
periodico dice:

“Dos millones de personas paco misg 6 menos han
~ dejado el uso de los licores fuertes ; hay mdis de ocho
" mil Sociedades de temperancia y cuentan con un

millén quinientos mil miembros; cuatro mil destila-

ciones han sido suspendidag, y mas de ocho mil mer-

caderes han dejado el comercio de espirituosos. Cer-

ca de doce mil Capitanes de navio prohiben los espi-

rituosos 4 bordo, y unos diez mil individuos, antes su-
-~ mergidos en la embriaguez, han dejado por completo
el uso de los licores enervantes.”

La Europa no tardé mucho en seguir el ejemplo
de la. América. En 1839 se fundd en New Ross, en Ir-
landa, la primera Sociedad de temperancia europea,
y antes del fin de este afio se crearon otras muchas,
tanto en Irlanda como en Escocia. En 1840 se funda-
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ron en Suecia, y un afio mas tarde se establecid la So-
viedad de Temperancia Dritdnica, que cuenta en su se-
no 4 los hombres més distinguidos de Inglaterra, y
tiene su cuartel prineipal en Londres.

La Rusia y la Alemania organizaron bien pron-
to Sociedades semejantes, lag cuales gse han extendi-
do 4 las Antillas, a las Indias Orientales, & las Islas
Sandwich &e. &e.

En Francia no tenemos noticia de que se hallan
establecido las Sociedades de temperancia ; pero si sa-
bemos que se han dictado gabias providencias por to-
dos los gobiernos con el fin de evitar el uso de los li-
cores espirituosos, las cuales han dado muy buenos
resultados. La cooperacion de los médicos y el premio
de sobriedad instituido en esa Nacién han contribui-
do mucho & luchar contra el vicio de la embriaguez.

Sin embargo, & este respecto participamos de la
opinién de Zrchokke cuando dice: “Todas las leyes

carecen de fuerza parva contener el mal que toma raiz

en la vida del pueblo; es del pueblo mismo que debe
partir la reforma y ningtin gobierno puede operarla.”
i Como puede el pueblo luchar contra el vicio? A es-
te respecto dice el profesor Bouchardat: “Esparcid &
manos llenas la educacién y lag luces en medio del
pueblo, fundad con celo bibliotecas populares, donde
se encuentren los libros que elevan y moralizan el es-
piritu humano; abrid, 4 la hora del reposo de los obre-
rog, cursos publicos y gratuitos, donde se les ensefien
las verdades tutiles, el amor & la familia y a4 la pre
piedad.”
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Fn resumen, dice M. Lancereaux, Jag medidag

contra -::i \'i-.-iu 111‘;-; r las signientes:
onez, siempre que ella tras-
ser piiblica; pero castigarla
con hl:"el’.id‘_lf{;

92 (Fravar los licores tuertes con imi'ﬂ.lz stos con-
siderables, consultando los intereses le la industria,

y disminuir los impuestos ré ivos 4 las bebida
plemente fermentadas; y
90 Tnstruir al pueblo, inspirdndole desde

ventud el amor al trabajo _T el horror al viecio. Esta

taren serd encomendada 4 los padres, & 4 los maestros
al Clero.

; Por qué en nuestro pre psista Departamento

no se ha pensado en la fundacion de una Sociedad de

'r,e':uipe.:l’;:m:i;: 4
‘\Jt‘lii,ﬂlll Toviembre de 1894.

Papro ISAZA ESCOBAR.
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EL NOLI 0 YESCA DE OREJA DE PALO

Bn la gente del pueblo es muy comiin el empleo de
este hongo ( Boletws igniariws) para curar heridasre.
cientes y para detener hemorragias de arteriolas. Yo he
preparado esta substancia volviéndola antiséptica, por
medio de una solucién de dcido salicilico al uno por
mil; la pongo, de un dia para otro, en dicha solucion y
la seco después en lugar bien limpio y expuesta 4 los
rayos solaves. Asi arreglada es excelente para cubrir
las heridas, que sanan por primera intencién sin nece-
sidad de volverlas 4 destapar.

.Enlas hemorragias de cualquier naturaleza : uteri-
nag, nasales, de cisuras de muelas &c., esta celulosa,
asi preparada, y empapada de antemano en una solu-
cion de antipirina al cincuenta por eclento, da magni-
ficos resultados y se evitan las irritaciones y cauteriza-
ciones del percloruro de hierro, que es cornsiderado hoy

como el mejor hemostatico que poseemos.

En las cavidades empleo los tapones; y en las su-
perficies planas ¢ de dificil colocacion de éstas, las al-
mohadillas sostenidas por compresas y vendajes.

Tiene como ventajas este tratamiento : cerrar her-

méticamente las superficies sangrientas, evitar el arvi-
bo de microbios al organismo tapando las puertas
de entrada 4 estos perjudiciales huéspedes, formar coa-
gulo inmediato y no producir incomodidad ni dolor
ni irritacion.

Contveniente seria que se generalizara este indem-
ne, provechoso y sencillo fratamiento en la curacion de
las heridas que son tan comunes en nuestras rifnas po-
pulares y en nuestros trabajos manuales y agricolas.

palamina, 24 Julio 1894,
J. MEJIA M.
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BEVISTA

Hemorragias nasales.—El Dr. Hondeville dice
que aungue no desconoce quoe haya epistaxis debi-
das & afecciones generales, la mayor parte son de
origen loeal y causados por una erosion, Si esta pe-
quena herida se cauteriza con nitrato de plata, la
hemorragia desaparece y rara vez hay que hacer una
nueva euracion.

Por los nifios —Asegura el Dr. Harkin que sid
una nodriza se le administra una pocién que conten-
ga un gramo do clorato de potasa, tres veces al dia,
antes de las comidasg, la secrecién lactea aumenta
a las veinticuatro horas de empezar esta medicacién.
i No fuera bueno también administrarla & nuestras
vacas de leche ? El clorato de potasa es un medica-
mento barato : ojald tomaran nota de esto nuestros
hacendados,

Mds por los nifios.—No hay médico 4 quien no
se le consulte diariamente para la incontinencia noc-
turna de orina en log nifos. Esta ineémoda enferme-
dad es la desesperacion de los padres, la vergilenza
de los nifios y el descrédito del profesor, quien ago-
ta sin fruto todo tratamiento, como la belladona, la
nuez vomica y los antiespasmédicos. El Dr,  Kraus
usa con excelentes resultados el extracto fuido del
rhus aromatico, 4 la dosis de cineo 4 diez gotas, cua-
tro veces al dia, después de las comidas. La adminis-
tra en un poquito de glicerina. Propina ademas el
yoduro de hierro cuando el nifio estd anémico,
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Pleuresia aguda,—Curiogisimo es el tratamien-
to que emplea el Dr. Parsons en esta enfermedad.
Aplica corrientes eléetricas por todo el derrame de
la pleura. Uoloca uno de los electrodos en el pecho y
el otro electrodo, gue es una aguja apropiada, la in-
troduce en la cavidad toraxica. La corriente preecipi-
ta la fibrina del exudado y la parte liguida se reab-
sorbe.

Nuevo alcaloide.—La tintura de hidrastis cona-
densis ha estado en estos tGltimos tiempos en boga
entre nosotros, y con sobrada razon, porque es un
medicamento que presta ttiles servicios, sobre’ todo

en terapéutica ginecolégica. Hoy se reemplaza con
ventaja aquella tintura con el clorhidrato de hidras-

tinina, y su uso se ha extendido con buenos resul-
tados en la hemoptisis, en la epilepsia y para dete-
ner 6 moderar los sudores excesivos, en la pleuresia,
fiebre intermitente y renmatismo articular, La dosis
de la hidrastinina es de 256 miligramos tres veces
al dia.

['. A, URIBE M.
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